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练 程序 , 并 将 其 运 


积极 解释 和 反应 ， 


3 PTSD 的 网 络 化 干预 的 效果 

创伤 后 应 激 障 碍 的 网 络 化 干预 的 有 效 性 得 到 了 众多 研究 的 验证 ,但 各 种 证 据 的 可 靠 程度 
不 尽 相 同 ， 随 机 对 照 试 验 (Randomized Controlled Trials，RCTs) 和 元 分 析 获 得 的 证 据 被 认为 是 
最 佳 证 据 ( 杨 文登 , 叶 浩 生 ,2010)。 治 疗 后 的 即时 干预 效果 和 随访 期 的 长 期 干预 效果 分 析 ， 将 


3.1 即时 干预 效果 


FA. 
AN o 


效 


Lewis et al., 2017; Littleton & Grills, 2019). Ziemba 等 人 (2014) 将 心理 


A AA KEREN AR ah ork 


究 考 


察 了 “ 自 上 而 下 ”网 络 化 干预 对 


EL Et AL 


其 中 ， 认 知行 为 疗法 


整合 


治疗 的 


JE HY HA 


aa 


j 到 社会 或 医疗 机 构 中 


助 方法 (Woud et al., 2021; Woud et al., 2018; Woud et al., 2017). 
E 过 程 中 , 参与 者 会 看 到 与 创伤 相关 的 以 单词 片段 结束 的 模糊 句子 , 参与 者 需 
要 完成 单词 片段 ， 从 而 赋予 这 个 句子 良性 或 积极 的 解释 。 通 过 评估 偏向 矫正 训练 ， 参与 者 将 
学 会 在 与 情绪 障碍 相关 的 模糊 刺激 中 , 更 多 地 使 | 


从 而 调整 参与 者 的 信息 


有 助 于 研究 者 对 网 络 化 干预 后 的 创伤 后 应 激 障碍 症状 缓解 进行 有 意义 的 评估 。 


创伤 后 应 激 障碍 治疗 的 


j 且 效果 最 好 的 疗法 Klein et al., 2009; Lange et al., 2003; 


到 居住 


等 效 性 。 


治疗 组 


MH 


分 


中 得 


MV. 


在 农村 地 区 的 军事 人 群 
18 名 有 服役 经 历 且 |; 
对 面 认 知行 为 治疗 组 , 结果 显示 ， 
著 降低 , 且 网 络 化 认 知 行为 治疗 组 和 面对面 认 知 行为 治疗 组 
无 显著 差异 , 网 络 化 认 知行 为 治疗 组 的 
分 析 的 结果 也 表明 ， 网 络 化 认 知 行为 疗法 在 减少 


Ea 
vad 
any 


中 , 并 比较 远程 医疗 和 传统 面 对 
有 创伤 后 应 激 障碍 的 被 试 被 随 


预 前 后 有 69% 的 患者 


卫 康 远程 医疗 服务 的 使 
i 治疗 进行 的 认 知行 为 
机 分 到 网 络 化 认 知行 为 
在 创伤 后 应 激 障碍 量 表 


的 创伤 后 应 激 障碍 症状 


== 


者 满意 度 显 著 优 于 


= 
JOD 


面对面 认 知 行为 治疗 组 。 多 项 元 


创伤 后 应 激 障 碍 


(Sijbrandij et al., 2016; Lewis et al., 2019; Olthuis et al., 2016). JL, 


也 被 证 明 对 于 创伤 后 应 激 障 碍 症状 严重 程度 的 临床 改善 有 显著 效果 ， 且 效 


(Akerblom et al., 2024)。 


在 
疗 指南 
在 技术 


面对面 治疗 
， 作 为 首选 治 
上 的 限制 , 即 


ym 


, 眼 动 脱 敏 再 


加 了 


疗 方法 (NICE, 2018)。 然 而 ， 由 于 
时 互动 和 反馈 相对 受 限 ， 
疗法 对 创伤 后 应 激 障碍 治疗 的 有 效 性 。Spence 等 人 (2013) 的 临床 试验 使 用 


[疗法 和 认 知 行为 疗法 一 起 被 列 
民 动 脱 敏 再 加 


D 


症状 方面 有 显著 的 效 


H, 
N 


网 络 化 接纳 与 承诺 疗法 
应 量 较 大 


地 


入 创伤 后 应 激 障碍 的 治 
工 疗法 通过 网 络 实施 存 


目前 只 有 一 项 研究 关注 


5 


网 络 化 眼 动 脱 敏 再 加 工 
了 网 络 化 认 知 行为 


疗法 和 眼 动 脱 敏 
治疗 后 的 参与 者 


工 疗 法 对 


在 临床 访谈 和 
由 于 该 研究 缺乏 对 照 组 、 样 


创伤 后 应 激 障碍 症状 的 改善 


了 加工 疗 法 对 创伤 后 应 激 障 碍 


导 患 者 进行 联合 干预 , 结果 发 现 , 相 比 于 治疗 前 ， 


创伤 后 应 激 障 碍 


JERA RH 


本 小 、 


应 激 障 碍 症状 方面 效果 较 差 , 可 能 是 


因 


化 的 干预 (Fonzo e 


t al., 2019)。 


且 两 种 疗法 混 


同时 ， 创 伤 后 应 激 障碍 的 “ 自 下 而 上 ”网 络 化 干预 也 逐 


化 评估 人 


局 向 矫正 被 证 明生 


E 够 有 效 治疗 创伤 后 应 


练 前 到 训练 后 , 网 


假 训练 的 参与 者 术 


估 和 失调、 更 积极 的 创伤 后 认 知 以 及 更 少 的 创伤 后 应 激 障 碍 症状 。 然 1 
对 创伤 后 应 激 障碍 的 治疗 效果 尚 存 和 


络 化 评估 偏 


激 障 得 。 


HEK, 接受 网 络 化 评估 4 


局 向 矫正 


矫正 对 创伤 后 应 激 障碍 的 了 
偏 各 训练 治疗 创伤 后 应 激 障 碍 的 有 效 性 


3.2 长 期 干预 效果 


网 络 化 干预 创伤 后 应 激 障碍 的 即时 效果 
仅 要 关注 即时 效果 ,还 应 考虑 其 长 期 效果 。 目 前 ， 关 于 网 络 化 干预 创伤 后 应 激 障碍 的 维 
等 人 (2016) 的 元 分 析 研 究 发 现 ,不 同 网 络 化 干预 方法 的 疗效 
但 也 有 两 项 元 分 析 研 究 发 现 其 疗效 无 法 维 
些 患者 在 干预 结束 后 仍然 
持 治 疗 所 带 来 的 改变 。 目前 
因此 ， 网 络 化 干预 创伤 后 应 激 障 碍 的 长 期 疗效 仍 需 大 量 


疗 结果 的 研究 相对 有 限 。Olthuis £ 


可 以 持续 3 至 12 
Lewis et al., 2019)。 
长 期 支持 和 
超过 12 个 月 的 患 


研究 的 支持 。 


监督 的 情况 下 , 他们 很 难 


己 得 到 和 


告 量 表 中 的 得 
合 进 行 ， 所 以 很 难 确定 网 络 化 眼 
效果 有 多 大 。 此 外 , 网 络 化 认 知 情感 训练 在 改善 
为 未 能 根据 个 体 的 具体 认 知 或 情感 损伤 情况 实施 个 


分 均 显 著 降 低 。 但 


1 
Fe 


Ay Ab BF 


渐 被 而 


议 。Kuckertz 等 人 (2014) 的 研究 证 


究 的 有 利 支持 , 然而 , 评估 


个 月 不 等 ， 
这 可 能 是 


是 因为 


维 


者 进行 随访 ， 


4 PTSD 的 网 络 化 干预 的 影响 因素 


有 很 多 因 


预 特 征 两 方面 提出 影响 创伤 后 应 激 障碍 网 络 化 干预 效果 的 可 能 因 


4.1 被 试 特征 
被 试 的 年 龄 、 


究 者 所 关注 。 H 
最 早 的 一 项 随机 对 照 试验 发 现 ， 


了 加 


EB fia 


性 


中 ， 网 络 
从 训 


向 矫正 训练 组 和 中 性 训练 组 被 试 的 评估 偏向 和 创伤 后 应 激 障 得 
症状 都 有 轻 至 中 度 的 下 降 (de Kleine et al., 2019)。Woud 等 人 (2021) 的 研究 也 发 现 ， 与 接受 虚 


训练 后 的 参与 者 表现 出 更 低 水 平 的 功能 性 评 


j， 网 络 化 注意 偏向 矫正 
明了 网 络 化 注意 偏向 
F 预 效果 显著 优 于 安慰 剂 训练 , 然而 , 也 有 研究 不 支持 网 络 化 注 


(Alon et al., 2023; Niles et al., 2020). 


素 影 响 着 网 络 化 干预 创伤 后 应 激 障 碍 的 效果 。 综合 


在 临 复发 的 风险 ， 并 


已 有 研究 ， 从 被 试 特 和 


受 教育 程度 和 所 受 创伤 的 严 
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程度 会 


系 。 


ae 
忆 


干预 效果 不 
持 治 


持 (Kuester et al., 2016; 


量 实证 


在 缺乏 
几乎 没有 研究 者 对 治疗 后 


iE AF 


影响 创伤 后 应 激 障碍 的 网 络 化 干预 效 


果 ， 结 果 发 现年 轻 参 


R. Lange 等 人 (2002) 的 研究 计 


EEA 


展 的 网 络 化 自助 


F 佑 了 Interapy 疗法 在 非 学 生 档 
FE 长 参与 者 收益 更 多 。Lewis 等 人 (2017) 针 对 创伤 后 应 激 障 碍 开 
F 预 随机 对 照 试验 中 , 受 教 育 程度 越 高 的 个 体 受 益 越 多 。Frankfurt 等 人 (2019) 


本 中 治疗 创伤 后 应 激 障 碍 的 效 


考察 了 在 线 表达 性 写作 疗法 对 重 返 社 会 困难 的 退伍 军人 的 干预 效果 的 预测 因素 ， 结 果 发 现 ， 
与 基线 中 度 或 重度 痛苦 的 退伍 军人 相 比 , 基线 痛苦 水 平 低 的 退伍 军人 创伤 后 应 激 障 碍 症状 改 


E 明 了 创伤 后 应 激 障 碍 症状 较 轻 的 
解释 是 ， 轻 度 创伤 后 应 激 障 碍 患者 通常 在 症状 严重 性 和 持续 性 方面 表现 较 低 ， 


我 控制 水 平和 自我 适应 能 力 (Channer & Jobson, 2018; Von Haumeder et al., 2019)， 因 


患者 更 能 从 网 络 化 干预 中 获 益 。 一 种 可 能 的 
有 更 好 的 自 
此 更 能 从 


网 络 化 干预 中 获 益 ,而 重症 创伤 后 应 激 障 碍 患者 往往 需要 结合 药物 治疗 进行 综合 干预 才能 有 
更 好 的 效果 (Marshall & Cloitre, 2000)。 
4.2 干预 特征 

在 传统 的 面对面 的 心理 干预 中 ,治疗 关系 被 认为 是 关键 有 研究 者 认为 ， 即使 是 在 网 络 


化 干预 的 环境 中 ,与 治疗 师 的 接触 仍然 是 治疗 有 效 的 关键 (Litz et al.,2007)。 有 研究 者 甚至 认 
为 ， 如 果 没 有 足够 的 人 际 关系 来 指导 网 络 化 干预 ， 基 于 网 络 化 的 干预 可 能 会 无 效 (McCabe&& 


Priebe, 2004)。 


因此 ， 很 多 基于 网 络 化 的 干预 都 会 采取 某 些 形式 与 使 


j 者 建立 关系 ， 例 如 使 
的 指导 ， 网 络 化 干预 分 为 自 


， 根 据 是 否 有 治疗 果 


] 者 与 治疗 师 的 定期 电话 。 在 网 络 化 干预 
助 干预 和 有 治疗 师 支 持 的 干预 。 已 


有 研究 结果 表明 ,有 治疗 师 支 持 的 


F 预 效果 优 于 自助 干巴 


效果 。 例 如 ， 有 治疗 师 支 持 的 网 络 化 认 知行 为 治疗 (e= 0.89; 95%CI: 0.70, 1.08) 比 自助 式 治 


疗 (g = 0.50; 95%CI: 0.22, 0.78) 的 合并 效应 量 ( = 0.006) 更 大 (Sijbrandij et al., 2016); HAITI 


fi 


指导 的 网 络 化 认 知 行为 治疗 比 等 待 治疗 组 /常规 治疗 组 /最 低 注意 力 组 的 效果 更 大 (6 项 研究 ;n 


= 391; g = —0.86; 95%CI: —1.25, —0.47)(Lewis et al., 2019). 


除了 治疗 师 的 指 


现 进行 8 次 以 上 了 


T PNE T 


FF 了 预 方式 都 显著 影响 


F 预 效果 。Sijbrandij 等 人 (2016) 发 


F 预 的 网 络 化 认 知 行为 治疗 (g = 0.95, 95% CI: 0.71, 1.19) 比 少 于 8 次 的 治疗 


(g = 0.49, 95% CI: 0.28, 0.71) 的 综合 效应 量 显 著 更 大 (p = 0.03)。Lewis 等 人 (2019) 发 现 与 非 创 
伤 聚焦 患者 相 比 ， 以 创伤 为 中 心 患者 的 网 络 化 认 知行 为 治疗 后 的 效应 量 更 大 (创伤 为 中 心 : 4 


项 和 


知行 为 治疗 来 说 ， 了 
应 激 障碍 症状 的 改 
究 数 量 有 限 ， 从 而 


2e 
ak 


= 


tTa] 


F 预 项 


目的 任何 组 成 音 
都 没有 起 到 调节 作 上 月 
限制 了 统计 功效 。 


究 ; n= 177; g= 一 1.04; 95%CT: -1.57, 0.51)。 但 是 ， 也 有 相关 元 分 析 表 明 ， 对 于 网 络 化 认 


了 分， 如 提供 治疗 支持、 提醒 或 治疗 次 数 ， 对 创伤 后 


H(Kuester et al., 2016)， 可 能 是 因为 纳入 亚 组 分 析 的 


5 PTSD 的 网 络 化 干预 的 作用 机 制 


越 来 越 多 的 心理 咨询 与 治疗 下 


中 介 机 制 和 过 程 展开 了 研究 (Steubl 


的 心理 干预 基于 认 知 控制 理论 ， 强 调 认 知 控制 和 高 级 大 脑 功 能 对 情绪 和 行为 的 调节 (Ochsner 


究 者 不 仅 关 注 治疗 是 否 有 效 , 而且 对 心理 干预 产生 效果 的 
et al., 2021)， 尤 其 是 焦虑 和 抑郁 障碍 领域 。“ 自 上 而 下 ” 


& Gross, 2005)。 其 作用 机 制 在 于 通过 识别 和 挑战 负 性 自动 思维 ， 帮 助 个 体形 成 更 积极 和 现 


be 


实 的 认 知 ， 从 而 改善 情绪 和 行为 (Lu et al., 2023; Luo & McAloon, 2021)。 例 如 ， 认 知行 为 疗 


Luo & McAloon, 2021)。 然 而 , “A 


法 可 以 通过 改变 焦虑 、 抑 郁 群 体 的 负 性 思维 和 认 知 , 进而 降低 其 负面 情绪 (Cuijpers et al., 2019; 
下 而 上 ”的 心理 干预 基于 感觉 处 理 理 论 


和 情感 加 工 理论 ， 


认为 感觉 输入 和 情感 过 程 可 以 直接 影响 大 脑 的 高 级 功能 和 行为 反应 (Barrett & Simmons, 


2015)。 例 如 ， 解 释 偏 向 矫正 的 作 月 


进而 缓解 个 体 的 焦虑 症状 ( 杜 夏 雨 


优势 , 一 些 研究 者 开始 尝试 将 这 两 种 干预 方法 结合 起 来 , 设计 综合 方案 


和 抑郁 症状 (Lin et al., 2023; Zainal et al., 2023)。 


目前 针对 创伤 后 应 激 障碍 的 网 


方面 的 效果 , 但 对 于 这 些 疗 法 为 何以 及 如 何 起 效 的 内 在 机 制 探讨 较 少 。 这 


络 化 干预 研究 , 通常 聚焦 于 评估 某 和 


预 方 案 时 缺乏 足够 的 理论 和 实证 依据 ， 限 制 了 干预 效果 的 进一步 提升 。 


述 心理 治疗 领域 的 相关 研究 及 理论 , 提出 了 网 络 化 干预 创伤 后 应 激 障碍 的 双重 


机 制 在 于 通过 多 次 重复 的 感官 和 情感 训练 ， 逐 步 减 少 个 
体 对 威胁 性 或 负 性 信息 的 解释 偏向 ， 


雪 冰 , 2018; Rogers & Sicouri, 2022). 


等 , 2024; xilukei, 4 


鉴于 “ 自 上 而 下 ”和 “ 自 下 而 上 ”干预 机 制 的 差异 性 和 互补 


以 更 有 效 地 干预 焦虑 


特定 疗法 在 缓解 症状 
这 导致 我 们 在 优化 干 
因此 ， 本 研究 基于 上 


纪 制 模型 假设 


> 


(图 1)。 此 模型 认为 ， 基 于 “ 自 上 而 下 ”视角 的 网 络 化 心理 干预 强调 重 构 个 体 认 知 ， 以 网 络 


化 认 知 行为 疗法 为 首 的 心理 疗法 通过 降低 创伤 相关 的 负 | 


生 认 知 ,进而 降低 个 体 的 创伤 后 应 激 


障碍 症状 ; 基于 “ 自 下 而 上 ”视角 的 网 络 化 心理 干预 在 于 恢复 功能 失调 性 认 知 ， 以 网 络 化 认 


知 偏向 矫正 为 核心 的 训练 通过 降低 负 性 认 知 偏向 (注意 偏向 、 评 估 偏 据 
伤 后 应 激 障碍 症状 。 此 模型 不 仅 为 型 


理论 框架 , 还 为 发 展 预 防 和 干预 创 


等 ) 来 缓解 个 体 的 创 


解 和 优化 创伤 后 应 激 障碍 的 网 络 化 心理 干预 提供 了 新 的 


务 后 应 激 障碍 的 相关 措施 提供 了 实践 参考 。 通 过 借鉴 这 


系统 化 、 综 合 性 的 模型 ， 期 望 能 够 


于 创伤 后 应 激 障碍 患者 。 


显著 提升 网 络 化 干预 的 有 效 性 和 实用 性 ， 从 而 更 好 地 服务 


理论 依据 FHN 疗效 机 制 
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反馈 和 强化 


5.1 基于 认 知 重 构 提 出 的 iCBT 模型 


在 “ 自 上 而 下 ”干预 视角 的 传统 心理 疗法 中 ， 认 知行 为 疗法 是 最 为 经 典 和 核心 的 疗法 。 


影响 因素 


受 教育 程度 


基线 创伤 水 平 


治疗 师 的 支持 


二 预 剂量 


图 1 网 络 化 干预 创伤 后 应 激 障碍 的 双重 机 制 模型 


鉴于 网 络 化 认 知 行为 疗法 的 干预 理论 是 建立 在 传统 认 知 行为 疗法 基础 上 , 那么 借鉴 传统 认 知 


行为 疗法 作用 机 第 


= 


后 负 性 认 知 在 创伤 后 应 激 障碍 的 发 展 和 维持 中 起 着 核心 作 / 


的 研究 范式 探索 网 络 化 认 知行 为 疗法 的 改变 机 制 应 当 是 适宜 的 途径 。 创 伤 


]。 传 统 认 知行 为 疗法 作用 机 制 的 
理论 假设 是 通过 改变 创伤 后 的 负 性 认 知 进而 改善 创伤 后 应 激 障碍 症状 (Brown et al., 2018)。 
己 有 研究 直接 或 间接 地 证 明了 负 性 认 知 与 创伤 后 应 激 障碍 有 密切 的 关联 。 


首先 , 创伤 后 应 激 障碍 症状 水 平 与 创伤 后 负 性 认 知 之 间 存 在 着 显著 相关 。 研究 发 现 , 与 
创伤 事件 无 关 的 负 性 认 知 与 创伤 后 应 激 障碍 症状 之 间 没 有 关联 (Moser etal., 2010)， 由 创伤 事 
件 导 致 的 负 性 认 知 或 治疗 中 期 出 现 的 负 性 认 知 与 创伤 后 应 激 障碍 严重 程度 相关 (Clifton et al., 
2017)。 另 外 有 研究 表明 ， 创 伤 后 负 性 认 知 的 改善 程度 与 创伤 后 应 激 障碍 症状 的 改善 程度 显 
著 正 相关 (Nacasch et al., 2015; Rauch et al., 2015)。 总 之 ， 在 许多 研究 和 治疗 方式 中 ， 负 性 认 
知 的 变化 与 创伤 后 应 激 障 碍 症状 改善 之 间 存 在 显著 的 相关 性 。 

其 次 , 二 者 除了 显著 的 相关 之 外 ,创伤 前 负 性 认 知 可 以 预测 创伤 后 应 激 障 碍 症状 。 研 究 


发 现 ， 较 低 的 创伤 前 认 知 功能 ， 尤 其 是 反应 抑制 和 注意 力 调节 等 执行 功能 的 


罩 微 损伤 ， 可 能 


是 创伤 后 应 激 障碍 发 展 的 危险 因素 , 并 与 症状 的 严重 程度 有 关 (Aupperle et al., 2012). Clausen 
等 人 (2019) 考 察 了 执行 功能 对 创伤 后 应 激 障 碍 症状 改善 的 作用 ， 结 果 发 现 ， 认 知 抑制 和 注意 
转换 等 执行 功能 并 没有 在 创伤 后 应 激 障碍 的 改善 中 起 到 中 介 作 用 。 而 后 续 的 一 些 研 究 大 部 分 
支持 认 知 重 评 、 情 感 识别 等 认 知 因素 在 症状 改善 中 的 作用 。 比 如 ，Fonzo 等 人 (2019) 对 慢性 
创伤 后 应 激 障碍 患者 进行 网 络 化 认 知 和 情感 训练 ,从 治疗 前 到 治疗 后 , 训练 组 的 个 体 对 恐惧 


面孔 的 情感 识别 速度 加 快 (F= 20.96, p <0.001,4= 1.21); 创伤 后 应 激 障碍 症状 也 显著 减少 (F 
= 2.87, p = 0.09; d = 0.47); 这 其 中 自我 报告 的 认 知 重 评 调节 了 对 整体 创伤 后 应 激 障 碍 症状 的 


干预 效果 ， 即 ， 在 训练 组 中 报告 较 少 使 用 认 知 重 评 的 个 体 ， 表 现 出 更 大 的 创伤 后 应 激 障碍 症 


状 改善 。 认 知 神经 科学 下 


究 发 现 , 创伤 后 应 激 障 碍 患者 在 情绪 和 执行 功能 任务 中 表现 出 前 扣 


带 回 和 背 外 侧 前 额 叶 皮层 的 功能 障碍 (Aupperle etal., 2012)。 因 此 ,针对 认 知 和 执行 功能 的 潜 
在 神经 过 程 的 治疗 不 仅 可 以 改善 神经 心理 表现 ， 而 且 可 以 显著 降低 创伤 后 应 激 障碍 症状 。 


最 后 ， 通 过 网 络 化 干预 改变 创伤 后 负 性 认 知 ， 或 许 能 够 减轻 创伤 后 应 激 障碍 症状 。 许 多 


ht 


FEA, 针对 创伤 的 认 知 行为 疗法 改善 创伤 后 应 激 障 碍 症状 的 一 个 可 能 的 机 制 是 , 与 创伤 


相关 的 负面 认 知 的 改变 (Brown et al., 2018), 最 常见 的 创伤 相关 认 知 是 对 自我 的 负面 信念 ( 例 


如 “我 是 一 个 软弱 的 人 ; 


')、 对 他 人 的 负面 信念 (例如 , “人们 不 可 信 ”)， 以 及 对 创伤 的 自 责 


(例如 ,，“ 事 件 的 发 生 是 因为 我 的 行为 方式 ”) (Foa etal., 1999)。Littleton 和 Grills (2019) 进 行 


了 一 项 随机 对 照 试 验 ， 而 


干预 创伤 后 应 激 障碍 的 治疗 机 制 。 


究 对 象 为 46 名 女性 ， 旨 在 探讨 将 创伤 相关 认 知 作为 心理 教育 网 站 


究 结果 显示 , 接受 心理 教育 网 站 干预 的 被 试 虽然 在 创伤 


= 
=a! 


后 应 激 障碍 症状 和 创伤 相关 认 知 方面 有 所 减少 ,从 相关 性 的 结果 来 看 ,创伤 后 应 激 障碍 症状 
的 变化 与 整体 负 性 认 知 变化 之 间 仅 存在 中 度 相关 性 , 其 中 , 症状 变化 与 自我 负 性 认 知 变化 之 
间 无 相关 性 。 因 此 ， 有 少量 证 据 表 明 ， 在 心理 教育 网 站 对 创伤 后 应 激 障 碍 症状 的 干预 中 ， 创 


伤 相 关 认 知 可 能 是 一 种 改变 机 制 。 


= 


5.2 基于 认 知 至 曲 提 出 的 CBM 模型 

值得 注意 的 是 ， 上 述 对 创伤 后 应 激 障 碍 的 认 知 重 构 模 型 , 它 的 作用 机 制 最 初 都 是 源 于 临 
床 实践 提出 的 (Beck & Dozois, 2011)， 其 测量 通常 采用 传统 的 自 陈 式 量 表 形 式 ， 是 一 种 基于 
反思 的 间接 测量 ,而 近年 来 许多 研究 者 开始 关注 对 创伤 后 应 激 障碍 患者 的 认 知 特征 进行 直接 


= 
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量 ， 发 现 创 伤 后 应 激 障 查 患者 认 知 存在 消极 的 加 工 偏向 ， 即 负 性 认 知 偏向 (Bomyea et al., 


2016)。 鉴 于 认 知 偏向 矫正 技术 的 高 频次 、 重 复 性 训练 模式 和 实时 反馈 机 制 ( 刘 冰 落 ,， 李 雪 冰 ， 
2018), 基于 认 知 至 曲 的 CBM 模型 在 网 络 化 干预 中 展现 了 独特 的 优势 和 机 制 过 程 。 在 创伤 后 
应 激 障 和 碍 的 认 知 偏向 矫正 领域 ， 研 究 者 广泛 关注 和 研究 的 主要 是 注意 偏向 (Bomyea et al., 


2016; Woud et al., 2017) 和 评估 偏向 (de Kleine et al., 2019) 在 网 络 化 心理 干预 中 的 作用 机 制 。 


reaa 


注意 偏向 是 创伤 后 应 激 障 碍 治疗 中 关注 的 重要 起 效 机 制 (白玉 , 杨 海 波 , 2021; Bomyea et 


al., 2016)。 研 究 者 通过 


项 眼球 追踪 实验 ， 在 网 络 化 认 知 行为 疗法 干预 前 、 干 预后 和 3 个 月 


随访 中 对 患者 的 注意 偏向 和 创伤 后 应 激 障 碍 症状 进行 测量 , 结果 表明 注意 偏向 减少 与 创伤 后 
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应 激 障碍 症状 改善 有 关 , 网 络 化 认 知 行为 疗法 干预 会 通过 减少 创伤 后 应 激 障碍 患者 对 创伤 相 
关 刺 激 的 注意 偏向 ， 进 而 缓解 创伤 后 应 激 障碍 症状 Kuester et al., 2020)。 评 估 偏 向 在 创伤 后 
应 激 障碍 患者 身上 体现 在 对 创伤 相关 刺激 的 功能 失调 性 评估 (Woud,etal.,2018)， 相 对 于 健康 
人 和 群 良性 和 积极 的 加 工 风格 而 言 ， 创 伤 后 应 激 障碍 患者 可 能 由 于 优先 将 信息 处 理 资源 分 配 
给 负面 或 威胁 相关 的 信息 , 而 不 是 中 性 或 积极 的 信息 ,从 而 导致 创伤 后 应 激 障碍 症状 的 持续 
存在 (Beck & Clark, 1997)。 这 种 选择 性 处 理 可 能 导致 人 们 高 估 风 险 ， 选 择 性 地 关注 潜在 的 威 
胁 信 息 ， 从 而 导致 过 度 警惕 。 研 究 表明 ， 功 能 失调 的 评估 是 创伤 后 应 激 障碍 的 一 个 相关 因素 
和 预测 因素 ， 因 此 改变 功能 失调 的 评估 是 干预 的 重要 组 成 部 分 (Bryant & Guthrie, 2007). 4 
究 者 利用 CBM-APP 干预 创伤 后 应 激 障碍 ， 结 果 表 明 ， 与 接受 虚假 训练 的 参与 者 相 比 ， 接 受 
CBM-APP 训练 的 参与 者 功能 失调 性 评估 大 幅度 降低 ,患者 的 创伤 后 应 激 障碍 症状 得 以 改善 。 
中 介 分 析 结 果 表 明 ，CBM-APP 干预 通过 减少 患者 的 功能 失调 性 评估 ， 进 而 改善 其 创伤 后 应 
激 障碍 症状 (Woud, 2018, 2021)。 
6 总 结 与 展望 

网 络 化 心理 干预 因 其 易 得 性 、 匿 名 性 等 优势 ,在 临床 心理 学 界 广泛 流行 ,研究 者 开发 了 
基于 各 种 理论 的 干预 程序 , 将 其 应 用 于 创伤 后 应 激 障碍 的 治疗 , 并 验证 其 疗效 及 其 影响 因素 ， 
但 这 一 领域 的 工作 仍 处 于 未 发 展 成 熟 的 阶段 , 且 需 要 探索 更 具有 本 土 化 的 干预 方法 。 通过 综 
述 前 人 研究 发 现 ， 这 一 领域 的 研究 还 存在 以 下 局 限 性 ， 有 待 在 未 来 进一步 探索 和 解决 。 
第 一 , 探索 网 络 化 心理 干预 影响 创伤 后 应 激 障碍 疗效 机 制 的 基础 研究 较 少 , 对 于 网 络 化 
心理 干预 如 何 影响 创伤 后 应 激 障碍 还 缺乏 全 面 、 准 确 的 认识 ， 尚 未 形成 生物 、 心 理 和 社会 等 
多 维度 的 综合 机 制 模型 , 一定 程 度 上 限制 了 干预 的 疗效 。 此 前 , 已 有 一 些 研究 者 对 此 进行 了 
初步 探索 。 比 如 ， 在 Kangaslampi 和 Peltonen (2019) 的 元 分 析 研 究 中 ， 创 伤 后 认 知 和 情绪 、 
注意 过 程 、 应 对 策略 和 行为 、 创 伤 记忆 和 创伤 事件 的 中 心性 、 正 念 和 灵性 、 情 绪 调 节 和 抑 邦 
情绪 六 种 中 介 变 量 在 创伤 后 应 激 障碍 的 网 络 化 干预 中 发 挥 了 作用 。Steubl 等 人 (2021) 发 现 ， 
网 络 化 干预 创伤 后 应 激 障碍 的 改变 机 制 与 自我 效能 感 、 感 知 身体 损害 、 社 会 认可 、 创 伤 披露 
的 作用 有 关 。 因 此 ， 可 以 基于 这 些 成 果 做 出 更 为 全 面 的 疗效 机 制 假设 ， 从 更 多 维度 探索 创 
后 应 激 障碍 的 改变 机 制 因素 ,本 研究 提出 的 双重 干预 机 制 模型 正 是 这 样 一 种 尝试 , 其 目的 是 
为 未 来 干预 设计 和 疗效 机 制 探 索 提供 参考 。 建 议 未 来 研究 者 基于 此 模型 设计 干预 方案 , 通过 
实证 研究 验证 其 干预 效果 及 作用 机 制 。 同时 , 还 可 以 对 症状 变量 和 潜在 机 制 变量 之 间 的 相互 
作用 进行 纵向 评估 , 利用 生态 瞬时 评估 法 来 建立 潜在 机 制 变量 在 多 重 时间 线 上 的 变化 ,以 探 
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索 创伤 后 应 激 障碍 患者 症状 的 动态 变化 过 程 , 建立 多 维度 的 综合 机 制 模 型 ,有 助 于 临床 医生 
和 研究 人 员 更 准确 地 识别 创伤 后 应 激 障碍 ， 制 定 和 实施 更 有 效 的 干预 措施 。 
第 二 ,在 创伤 后 应 激 障碍 领域 , 确定 哪 种 特征 的 患者 适合 哪 种 疗法 ， 即 心理 治疗 中 的 匹 
配 ， 是 研究 人 员 需 要 加 强 探索 的 重要 问题 。 最 优 匹配 的 核心 目的 是 提升 治疗 效果 ， 降 低 可 能 
的 无 效 治疗 对 患者 带 来 的 损害 及 资源 浪费 。 根 据 梯 度 治 疗 模型 的 核心 思想 ,创伤 后 应 激 障碍 
患者 首先 应 接受 有 效 且 相 对 微 创 的 治疗 。 当 有 临床 指 征 时 , 可 以 进一步 转 为 更 为 复杂 的 治疗 
方式 (Salomonsson et al., 2018)。 即 在 某 种 程度 上 ， 轻 度 创伤 后 应 激 障 碍 患者 更 适合 低 强度 的 
干预 方法 〈 如 网 络 化 的 心理 干预 )， 中 度 创 伤 后 应 激 障碍 患者 更 适合 中 强度 的 干预 方法 〈 如 
面对面 的 心理 治疗 )， 而 重度 创伤 后 应 激 障碍 患者 更 适合 高 强度 的 干预 方法 〈 如 药物 治疗 )。 
将 网 络 化 的 心理 干预 作为 常规 护理 和 初级 治疗 的 一 部 分 , 有 助 于 解决 目前 人 工 干预 成 本 高 且 
费时 等 问题 。 在 分 级 干预 的 基础 上 ， 未 来 研究 还 应 根据 创伤 后 应 激 障 碍 患者 的 人 口 学 特征 、 
人 格 特征 和 症状 学 特征 等 重要 风险 因素 , 通过 机 器 学 习 的 方法 实现 不 同 特征 患者 与 不 同心 理 
疗法 的 自动 化 最 优 匹配 。 这 样 可 以 最 大 程度 优化 资源 使 用 ， 实 现 临 床 应 用 的 价值 。 
第 三 , 现 有 针对 创伤 后 应 激 障碍 的 网 络 化 心理 干预 程序 通常 由 个 人 或 特定 团队 开发 , 这 
种 情况 限制 了 它们 的 使 用 范围 和 有 效 性 。 为 了 克服 这 一 局 限 性 , 引入 聊天 机 器 人 和 虚拟 仿真 
工具 等 技术 , 为 用 户 提供 即时 支持 和 个 性 化 定制 干预 方案 , 或 许可 以 实现 更 全 面 的 数字 化 心 
里 干预 流程 ， 包 括 开发 、 实 施 、 监 督 、 评 估 、 反 馈 和 援助 等 环节 。 数 字 化 指 的 是 使 用 数字 技 
术 和 数字 数据 来 转换 业务 或 服务 流程 , 更 强调 服务 的 效率 和 个 性 化 程度 (Katz & Koutroumpis, 
2013)。 网 络 化 心理 干预 往往 更 侧重 于 标准 化 的 治疗 方法 ， 如 通过 网 络 平台 提供 的 认 知行 为 
疗法 课程 ; 而 数字 化 心理 干预 更 注重 使 用 算法 和 数据 分 析 来 个 性 化 定制 治疗 内 容 和 反馈 ， 如 
根据 用 户 的 输入 数据 和 互动 历史 调整 治疗 计划 (Boucher etal., 2021)。 因 此 ， 这 一 完整 的 数字 
化 心理 干预 流程 需要 不 同 利益 相关 方 的 积极 参与 和 合作 , 比如 政府 、 医 疗 机 构 、 技 术 开 发 者 、 
临床 医生 、 心 理工 作者 等 。 在 国家 和 社会 层面 目前 只 有 少数 研究 关注 政策 保护 、 资 金 支 持 
和 监管 措施 ， 而 不 同 国家 对 数字 化 干预 的 态度 、 政 策 措施 和 监管 标准 存在 差异 。 因 此 ， 有 必 
要 进一步 研究 和 探索 如 何 确 保 国家 层面 的 数字 化 干预 安全 性 、 有 效 性 和 可 持续 性 。 未 来 研究 
的 主要 方向 之 一 是 探讨 各 方 利益 相关 者 如 何在 创伤 后 应 激 障 碍 的 数字 化 干预 中 发 挥 作用 , 促 
成 多 方面 的 互动 干预 , 构建 个 性 化 和 一 体 化 的 网 络 平台 和 运行 管理 机 制 ， 以 提升 数字 化 干预 
创伤 后 应 激 障碍 的 质量 和 效果 。 
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Abstract: Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a highly distressing and disabling psychological 
condition that imposes a significant health burden worldwide. Due to its accessibility and anonymity, 
networked psychological interventions have been widely applied in the treatment of PTSD. This 
study reviewed the "top-down" and "bottom-up" approaches of networked psychological 
interventions and their effectiveness, finding that most interventions yielded favorable outcomes for 
PTSD. To further explore the psychological mechanisms underlying these interventions, this study 
constructed a dual mechanism model for networked PTSD interventions: a cognitive-behavioral 
therapy model based on cognitive restructuring and a cognitive bias modification model based on 
cognitive distortions. This provides both theoretical and practical guidance for networked PTSD 
interventions. Future research could incorporate technologies such as chatbots and virtual reality 
tools to offer immediate support and personalized interventions, thereby achieving a more 
comprehensive digital intervention process and enhancing the effectiveness and efficiency of 
networked PTSD treatments. 
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effects, mechanisms. 
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